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Izvleček 
Glavni namen raziskave je izvedeti, kako dobro moški, ki se ukvarjajo s fitnesom poznajo 
prehranske dodatke, koliko jih uporablja dodatke in če pozitivno vplivajo na njihovo telesno 
sestavo. V raziskavo smo vključili 50 moških, starih od 18 do 60 let, ki se s fitnesom redno 
ukvarjajo vsaj leto dni (najmanj 2x tedensko). Raziskava je potekala od meseca marca do julija 
2016, v šestih fitnesih po Ljubljani. Raziskava je zajemala meritve telesne sestave, ki smo jih 
opravili s tehtnico Tanita (Tanita, Innerscan body composition monitor, model BC-545), ki 
temelji na šest točkovnem merjenju z magnetno impendanco. Na podlagi anketnega vprašalnika 
pa smo dobili podatke o starosti, spolu, otrocih, izobrazbi, načinu vadbe, količini vadbe, ter 
znanju in uporabi prehranskih dodatkov. 
Rezultati so pokazali, da 84% moških, ki se ukvarja s fitnesom uživa prehranske dodatke. 
Ugotovili smo tudi, da imajo moški, ki uporabljajo dodatke k prehrani višjo telesno višino, nižji 
odstotek maščobe in manj mišične mase. Z raziskavo je bilo ugotovljeno tudi to, da ima večina 
moških (54%), ki se ukvarja s fitnesom slabo znanje o prehranskih dodatkih. S primerjavo dveh 
starostnih skupin (do 40 let in nad 40 let) pa smo ugotovili, da imajo starejši v povprečju višjo 
telesno maščobo in višjo vitalno starost. 
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Abstract 
The main purpose of this research is to find out, how well do men, who work out in a gym, 
know the dietary supplements, how much do they use them and whether or not the dietary 
supplements affect their body structure in a positive way or not. 50 men from the age of 18 to 
60, who work out on a regular basis (at least two times a week), were included in this research, 
which took place from March to July 2016 in six different gyms across Ljubljana. The research 
includes the measurements of the body structure that were completed with Tanita scale (Tanita, 
Innerscan body composition monitor, model BC-545), which is based on six point measurement 
with magnetic impedance. It is also based on survey questionnaire that includes questions about 
age, gender, children, education, the way and quantity of a workout, knowledge and usage of 
dietary supplements. 
We found out that 84% of men, who work out on a regular basis, use dietary supplements. We 
also found out that men, who use dietary supplements, have a higher height, lower percentage 
of fat and muscle mass. The research also showed that 54% of men, who workout in a gym, 
have poor knowledge about dietary supplements. The comparison between two age groups 
(under 40 years and above 40 years) showed that older people have higher percentage of body 
fat and higher vital age. 
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1. UVOD 
 
Dandanes se ogromno ljudi srečuje s težavami sedečega načina življenja. Mnogi imajo sedeče 
poklice in se tudi na splošno v prostem času premalo gibljejo. Pomankanje gibalne dejavnosti 
in neuravnotežena prehrana privedeta do pozitivne energijske bilance (kopičenje odvečnih 
maščob v telesu). Posledica tega pa so številne bolezni in poškodbe skeletno-mišičnega sistema. 
Raziskave so pokazale, da če človek samo leži in je uravnoteženo prehrano pridobi maščobno 
maso, izgubi telesno, mišično ter kostno maso, spremeni se telesna sestava in funkciona lna 
sposobnost mišic ter srčno-žilnega sistema (Cankar idr., 2008). 
Ena izmed bolezni zaradi prekomerne telesne teže je sladkorna bolezen. Že neznatno povečana 
telesna teža lahko do desetkrat poveča tveganje za nastanek sladkorne bolezni. Če imamo 
povišano visceralno maščobo (to je maščoba, ki se nalaga v notranjosti trebuha med organi) 
imamo več možnosti za nastanek sladkorne bolezni (Oberbeil, 2001).  
Naslednja bolezen je hiperlipidemija, ki nastane zaradi povišane koncentracije holesterola.  Pri 
zdravem človeku je normalna vrednost holesterola od 180 do 200 miligramov na liter krvi. Če 
pa je koncentracija holesterola večja od 250 miligramov govorimo že o povišanih vrednostih. 
Tisti ljudje, ki imajo vrednosti holesterola okoli 600 miligramov so ogroženi, da bodo zboleli 
na srcu ali pa za aterosklerozo. Dejavniki tveganja so predvsem prekomerna teža, premajhna 
telesna aktivnost, kajenje, prehrana, stres in jemanje nekaterih zdravil (Oberbeil, 2001). 
Zaradi neaktivnosti se lahko pojavi tudi hipertenzija ali visok krvni tlak. Krvni tlak se lahko 
zviša zaradi bolečine, psihične obremenitve, telesnega napora, kajenja, po zaužitju kofeina in 
po obrokih, kar pa je normalno in nima škodljivih posledic. Če pa je krvni tlak stalno povišan 
pomeni, da nekaj ni v redu. Optimalen krvni tlak je nižji od 120/80 mm Hg, če pa je krvni tlak 
višji od 140/90 mm Hg gre za hipertenzijo. Za uravnavanje visokega krvnega tlaka so koristne 
vse oblike vadbe, saj telesna aktivnost neposredno deluje na mehanizme, ki uravnavajo krvni 
tlak (Whyte, 2009). 
Tudi osteoporoza je bolezen, ki nastane zaradi pomankanja gibanja. To je bolezen krhkih kosti, 
pri kateri se zmanjša masa in moč kosti. Med adolescenco se kostna masa povečuje, kasneje v 
srednjih letih pa začne upadati, če se ne gibljemo dovolj. Za ohranjanje mineralne gostote 
kostne mase moramo izvajati aktivnosti z velikim fizičnim pritiskom na kosti, na primer tek, 
skoki in preskakovanje kolebnice (Whyte, 2009). 
Velik problem pa je tudi duševno zdravje- depresija. Telesna aktivnost izboljšuje naše 
razpoloženje in zmanjšuje stres. Tudi boljše mnenje o svojem telesu in samospoštovanje 
odpravljata možnost za nastanek duševnih bolezni. Med vadbo se v organizem sproščajo 
endorfini, zaradi katerih smo bolj sproščeni in se bolje počutimo. Dopamin in serotonin pa se 
sproščata še v večjih količinah in povzročata ˝opoj˝, ki ga občutimo po vadbi. Velik vpliv na 
duševno zdravje pa ima tudi spanje, ker smo zaradi vadbe utrujeni bomo spali dlje in trdneje 
(Whyte, 2009). 
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Rešitev za preprečevanje bolezni in debelosti večina ljudi vidi v dietah in zmanjšanju vnosa 
kalorij. Veliko medijev govori o tem, da je dieta edino orožje proti debelosti in cilj do popolne 
postave. Nihče pa ne omenja, da je lahko zmanjšan vnos kalorij nevaren in da lahko povzroči 
prav toliko težav kot prekomeren vnos. Ljudje, ki se poslužujejo različnih diet se pogosto 
srečujejo z zdravstvenimi težavami. Poleg tega so diete dolgoročno neučinkovite, saj samo 10% 
ljudi, ki konča z dieto obdrži želeno telesno težo. Zato je pomembno, da smo ljudje telesno 
aktivni. Saj z redno vadbo trajno nadzorujemo telesno težo, ugodne vplive na zdravje, in 
vplivamo na višjo stopnjo duševne ter telesne energije. Dokazano je, da redna telesna aktivnost 
ščiti pred kroničnimi obolenji, predvsem srčnimi, sladkorno boleznijo in rakom (Whyte, 2009). 
Z redno telesno aktivnostjo pa ne preprečujemo le nastanka različnih bolezni ampak vplivamo 
tudi na izboljšanje telesne pripravljenosti, mišične moči in kakovosti življenja (Pedersen in 
Saltin, 2006, v Jurgele, Pori, M., Pori, P. in Zaletel, 2013). V zadnjem desetletju se veliko govori 
o zdravem in aktivnem načinu življenja, ki preprečuje nastanek debelosti (Škof, 2010). Debelost 
naj bi bila kompleksna, kronična nenalezljiva bolezen sodobne družbe. Leta 2015 je bilo na 
svetu 2,3 milijarde ljudi s povečano telesno težo, ter več kot 700 milijonov debelih. V Slovenij i 
naj bi imela več kot tretjina prebivalstva prekomerno telesno težo (WHO: Obesity, 2009, v 
Jurgele idr., 2013). Debelost je tudi posledica stresa in modernega načina življenja. Zato se 
ljudje vedno bolj zavedamo, da je treba skrbeti za svoje zdravje in telo. Z gibanjem se lahko 
sproščamo ter krepimo svoje telo in je na nek način velnes današnjega časa (Jurgele idr., 2013). 
Večina ljudi veliko da na svojo zunanjost in dober izgled. Na to lahko vplivamo z različnimi 
stvarmi na primer z osebno higieno, oblačili, make up-om, modnimi dodatki, lepotnimi 
operacijami, različnimi dietami in redno športno aktivnostjo. S pravilno in redno športno 
aktivnostjo si lahko oblikujemo lepo postavo, zaradi katere bomo ponosni in samozavestni. Pri 
ženskah je pomembno vitko telo, ozek pas, izoblikovana zadnjica brez celulita, raven trebuh, 
ter čvrste roke in noge. Moški pa si želijo mišičastega telesa, širokih ramen, izoblikovanih 
trebušnih mišic, ter močnih rok in nog. Zato se veliko moških in žensk ukvarja s fitnesom in 
vadbo na prostem. Ženske se večinoma bolj posvečajo teku in vodenim vadbam, medtem ko 
moški trenirajo na trenažerjih in s prostimi utežmi (Jakovljavić, 2013). 
Beseda fitnes izvira iz besede ˝fit˝, ki pomeni, da si zdrav, telesno pripravljen in sposoben. 
Besedo FITT so razčlenili in iz posameznih črk, ki jo sestavljajo izpeljali tele elemente, ki 
opredeljujejo vadbo: F – Frequency (pogostost) I – Intensity (intenzivnost) T – Time (trajanje 
aktivnosti) T – Type (vrsta aktivnosti) (Berčič, 2007). Fitnes je običajno zaprt prostor, ki ima 
eno ali več dvoran. Vsaka dvorana ali pa del prostora je namenjen določeni zvrsti ali pa načini 
vadbe. Po navadi imamo 4 različne prostore. Prostor za trenažerje, to so naprave, ki se 
uporabljajo za razvoj moči. Poznamo različne naprave, ki so namenjene točno določenim 
mišičnim skupinam. Potem je prostor za kardio naprave, to so sobna kolesa, tekoče preproge in 
naprave za veslanje. S temi napravami izboljšujemo telesno vzdržljivost in funkciona lno 
sposobnost srčno žilnega in dihalnega sistema. Tretji prostor je namenjen prostim utežem, ki 
jih bolj izkušeni športniki uporabljajo za razvoj moči. V četrtem delu pa po navadi najdemo 
blazine, žoge in elastike s pomočjo katerih se ogrevamo ter raztezamo pred in po vadbi (Sila, 
2007). 
Zadnje čase so fitnes centri vedno bolj obiskani in njihovo število po mestih narašča. Vadba v 
fitnesu je primerna za vse starosti, za moške in ženske, ter ne glede na to kakšne izkušnje in 
cilje imamo. Primerna je za rekreativce, vrhunske športnike in za okrevanje po poškodbah, saj 
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omogoča posamezniku prilagojeno vadbo. Za vadbo v fitnesu nismo odvisni od vremena in ure, 
saj so fitnes centri po navadi odprti vsak dan od zjutraj do zvečer (Cerle, 2008). 
Leta 2008 je raziskava pokazala, da je med 49 športnimi dejavnostmi fitnes 9. najbolj 
priljubljena. Pokazala je tudi, da je fitnes bolj priljubljen med moško populacijo. Glede na 
starost je fitnes pri 15-24 let na 4. mestu, pri 25-34 let na 5. mestu, pri 35-44 let na 16.mestu, 
pri 45-54 let na 11. mestu, pri starejših od 55 let pa fitnes ni več na seznamu šestnajstih najbolj 
priljubljenih športnih dejavnosti. Glede na izobrazbo pa je fitnes najbolj priljublje n med 
srednješolci in študenti (Jakovljević, 2013). 
Tabela 1 
Razvrstitev fitnesa v primerjavi z drugimi športnimi aktivnostmi v Sloveniji (Sila, 2006) 
Leto Razvrstitev 
1992 23. mesto 
1996 15. mesto 
1997 14. mesto 
2000 12. mestu 
2004 11. mestu 
2006 10. mesto 
 
Tabela 1 prikazuje razvrstitev fitnesa na lestvico priljubljenosti športnih aktivnosti v letih 1992, 
1996, 1997, 2000, 2004 in 2006 (Sila, 2006). 
Kljub priljubljenosti različnih športnih aktivnosti in zavedanju, da gibanje pripomore k 
zdravemu načinu življenja se še vedno najdejo razlogi za neaktivnost. Ljudje so manj aktivni 
že zato, ker je vedno manj služb, ki vključujejo fizično delo, manj je fizično napornih 
gospodinjskih opravil, vedno več je uporabe avtomobilov, pa tudi rekreacijski programi so 
precej dragi. Poleg vsega naštetega pa ljudje ne najdemo časa za fizično aktivnost zaradi hitrega 
tempa življenja. Pri tistih, ki pa si le vzamejo čas za vabo pa nastanejo drugačni problemi. 
Veliko ljudi ima slabo znanje o tem kakšna vadba je za njih primerna, koliko časa naj traja in 
kakšna naj bo intenzivnost, kar pa je povsem razumljivo saj nismo vsi ljudje za vse. Posledica 
tega pa je, da se ljudje lotijo vadbe, ki jim ne ustreza. Zaradi tega hitro postanejo utrujeni, se 
poškodujejo ali pa ni vidnih rezultatov. To pa so po navadi razlogi zaradi katerih prenehajo s 
športno aktivnostjo. Pomembno je, da svojo vadbo oblikujmo tako, da ustreza našemu 
življenjskemu slogu in da nam je v užitek, ko treniramo. Veliko ljudi začne posegati tudi po 
prehranskih dodatkih, ki naj imeli čudežne in 100% zanesljive učinke. (Whyte, 2009). 
 
1.1. PREHRANSKI DODATKI 
 
V zadnjih letih se je delež prehranskih dopolnil po svetu in v Sloveniji izredno povečal. Z 
vsakodnevno raznovrstno in uravnoteženo prehrano, bi moral človek pridobiti vse potrebne 
snovi, ki jih telo potrebuje za svoje delovanje. Današnje hitro življenje pa nam ne omogoča 
kakovostnih obrokov, zato nam primanjkuje energije in hranil za normalne potrebe. V tem 
primeru ljudje začnemo posegati po prehranskih dodatkih. Seveda pa prehranska dopolnila ne 
morejo nadomestiti raznovrstne prehrane, ampak jo samo dopolnjujejo (Farazin, 2008). 
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Prehranske dodatke uporabljajo različne skupine ljudi, med katerimi so tudi športniki in 
rekreativci. Uporabljajo koncentrate hranil, ki jim omogočajo lažje prenašanje obremenitev 
med velikim naporom. Vrednotimo jih lahko po namembnosti, obliki, dostopnosti in 
znanstveno podprti sestavi. Ker je dostopnost do prehranskih dodatkov vedno večja, jih 
uporablja veliko ljudi pa čeprav nimajo zadostnega znanja za njihovo uporabo. V nekaterih 
dodatkih so lahko skrite tudi prepovedane snovi, ki športniku škodijo ali pa vplivajo na rezultat 
pri dopingu (Farazin, 2008). 
Vsak, ki se odloči za uživanje prehranskih dopolnil bi se moral prej pozanimati o določenih 
stvareh. Kdaj in kako jih mora jemati, ali so varna in učinkovita, ali imajo kakšne stranske 
učinke, koliko jih je treba vzeti ter kje se kupijo izdelki z zdravstveno podprtimi informacijami. 
Prehranski dodatki so tudi precej dragi, zato je treba preceniti ali se jih splača kupiti. Če želimo, 
da je naša uporaba dodatkov res smiselna in kakovostna je priporočlj ivo, da se pred jemanjem 
posvetujem s specialistom športne medicine, saj nam lahko glede na naše zdravstveno stanje in 
telesno aktivnost priporoča primerne izdelke za nas (Farazin, 2008). 
Čajavec in Pokorn (2006) pravita, da prehranske dodatke lahko uživamo kot dopolnilo k 
prehrani, za preventivo proti boleznim ali pa za učinkovitejši trening ter hitrejšo regeneracijo 
po telesnem naporu. Pri velikih telesnih obremenitvah so energijske potrebe še večje, zato jih 
hočemo dopolniti s prehranskimi dodatki. Pomembna je raznovrstna in zdrava prehrana s katro 
dobimo vse potrebne snovi za telo. Uživanje prehranskih dodatkov je upravičeno takrat, ko 
ugotovimo pomankanje določene snovi v telesu kljub normalni prehrani. Seveda pa jih je treba 
jemati v zmernih količinah, saj drugače lahko telesu celo škodujejo. 
Učinke prehranskih dodatkov lahko razdelimo v 4 skupine: 
1. Nadomeščanje pomankanja: je najosnovnejši učinek, se pravi dopolnjevanje prehrane. 
S tem nadomestimo določene snovi v telesu. Do pomankanja pride zaradi nepravilne 
prehrane, stresa in telesne obremenitve.  
2. Efekt super zaloge: pomaga pri večji zmogljivosti telesa. Če je neke snovi v telesu več 
kot je normalno to povzroči boljše delovanje. Primer je kreatin.  
3. Zdravilni učinek: imajo snovi, ki niso potrebne za normalno delovanje organizma, 
lahko pa mu pri tem pomagajo in ga spodbudijo. Taka snov je kofein. 
4. Placebo učinek: je psihološki učinek, saj na ljudi deluje pozitivno brez, da bi zares 
zaužili prehranske dodatke s kemičnim vplivom substance. Ta učinek je zelo močan in 
tudi dokazan z raziskavami (Lipovšek, 2013). 
 
Dervišević in Vidmar (2011) prehranska dopolnila delita v 5 skupin: 
1. Dodatki za nadomeščanje izgubljene tekočine. To so hipotonični, hipertonični in 
izotonični mineralno-vitaminski napitki. Pomagajo pri nadomeščanju izgubljenih snovi 
z znojem med športno aktivnostjo. 
2. Energetski dodatki, to so OH-napitki, energetske ploščice in želeji. Namenjeni so 
nadomeščanju energije med telesno aktivnostjo in po njej. 
3. Proteinski dodatki, to so proteinski koncentrati in aminokisline. Uporabljajo se za 
povečanje mišične mase, pri dietah in sladkorni bolezni. Za regeneracijo mišic se 
uporabljajo po koncu športne aktivnosti v kombinaciji z OH. 
4. Vitaminsko-mineralni dodatki, ki pospešujejo pridobivanje energije iz maščob in 
uravnavajo delovanje fizioloških procesov. Uporabljajo se tudi v izjemnih športnih 
situacijah (dolgotrajni napor).  
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5. Ergogene substance, ki pomagajo pri izboljšanju športne uspešnosti. Uživajo se pred 
tekmovanji in med regeneracijo. Med njih spada večina prehranskih dodatkov. 
 
1.2. SESTAVA TELESA 
 
Sestavo telesa lahko opredelimo na več načinov. Lahko jo definiramo kot razmerje med 
maščobno in pusto maso telesa. Med pusto telesno maso spadajo mišice, kosti, notranje organe, 
živčevje in esencialno maščobo. Maščobni del pa je sestavljen iz rezervnih maščobnih celic. Za 
analizo sestave telesa lahko uporabimo veliko različnih načinov (Biagioli, 2012). Najbolj 
razširjena metoda je antropometrija, s katero izmerimo posamezne dimenzije telesa. Na podlagi 
rezultatov lahko izračunamo mišično, kostno in maščobno maso. Ena izmed metod je podvodno 
tehtanje. To je denzitometrična metoda, ki deluje na podlagi razmerja med telesno maso in 
volumnom. Merjenec maksimalno izdihne in se s celotnim telesom potopi pod vodo. Gostoto 
telesa izračunamo s pomočjo telesne teže merjenca in volumnom izpodrinjene vode. Podobno 
deluje tudi zračna premična pletizmografija le, da se namesto vodo uporablja zračni tlak 
(Kemec, 2008). Za našo raziskavo pa smo uporabili metodo na podlagi bioelektrične 
impendančne analize. 
Tanita obstaja že več kot 65 let in je v svetu vodilna naprava za mejenje mase. Navadne tehtnice 
izmerijo samo telesno težo, s Tanito pa lahko izmerimo celotno sestavo telesa glede na spol, 
starost in telesno višino. Deluje na podlagi metode BIA (Bioelectrical Impedance Analysis), s 
katero po telesu pošljemo nizek električni signal. Ker maščoba vsebuje le 10-15% vode, mišice 
pa 50-70%, na podlagi tega signal zazna koliko je katerega tkiva v telesu. S Tanito lahko izvemo 
ali smo z izgubo telesne teže izgubili maščobo ali mišično maso. Poleg telesne teže, deleža 
maščobe in teže mišične mase lahko izmerimo še odstotek vode, kostno maso, visceralno 
maščobo, biološko starost, dnevni vnos kalorij (BMR) in tip postave (Tanita Corporation, 
2016). 
Delež vode v telesu 
Vodo najdemo v vsaki celici našega telesa in ima zelo pomembno vlogo pri vitalnih procesih. 
Z ustrezno hidratacijo lahko izboljšamo prebavo in presnovo ter funkcijo možganov, 
uravnavamo telesno temperaturo, pomembna je za prenos hranil ter kisika v celice, odstranjuje 
toksine in presnovne odpadke ter zagotavlja naravno vlago kože in tkiva. Znaki dehidracije so 
bolečine v sklepih, mišicah, utrujenost, glavobol, suha koža, omotičnost in slabost. Odstotek 
vode v telesu se spreminja s pitjem, prehrano, potenjem, uriniranjem, dihanjem, podnebnimi 
razmerami, boleznijo in zdravili. Pri telesni aktivnosti pa so te procesi še bolj aktivirani, zato 
izgubimo še več vode iz telesa. Normalen odstotek vode v telesu pri moških znaša 50-65%. Pri 
športnikih pa je odstotek vode v telesu večji za 5%, saj imajo večjo količino mišične mase in s 
tem tudi več vode (Tanita Corporation, 2016). 
 
 
Slika 1. Povprečen odstotek vode v telesu za moške (Tanita Corporation , 2009). 
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Na dan je potrebno popiti 35ml tekočine na kilogram telesne teže. Če smo telesno aktivni 
moramo pred, med in po aktivnosti popiti zadostno količino tekočine. Paziti moramo pri pitju 
alkoholnih in kofeinskih pijač, saj naše telo dehidrirajo. Piti moramo enakomerno čez cel dan 
in ne smemo čakati, da postanemo žejni saj je takrat naše telo že dehidrirano. Preverjati moramo 
tudi svoj urin, če je urin temno rumene barve pomeni, da ne pijemo dovolj. Urinirati bi morali 
približno na 2 do 3 ure (Tanita Corporation, 2016). 
Maščobna masa 
Maščoba je potrebna v vsakem telesu, saj omogoča regulacijo telesne temperature in 
shranjevanje vitaminov. Vendar pa je lahko prevelika količina maščobe v telesu nevarna za 
naše zdravje in poveča tveganje za razvoj različnih bolezni kot so visok krvni tlak, holesterol, 
bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen in rak. Ohranjanje zdravega odstotka telesne maščobe 
lahko zmanjša tveganje in pomaga preprečevati nastanek bolezni (Tanita Corporation, 2016). 
 
Tabela 2 
Povprečen odstotek telesne maščobe za moške (Tanita Corporation, 2009) 
 % telesne maščobe v štirih kategorijah 
Starost v letih Prenizek % 
maščob 
Normalen 
% maščob 
Previsok % 
maščob 
Ekstremno 
visok % 
maščob 
20-39 0-7 7-20 20-25 25-50 
40-59 0-10 10-22 22-28 28-50 
60-79 0-12 12-25 25-30 30-50 
 
Tabela 2 prikazuje povprečen odstotek telesne maščobe za moške. Razdeljeni so v 4 kategorije, 
glede na količino maščobnega tkiva. 
Mišična masa 
Mišična masa je celotna teža vseh mišic v telesu z vodo, ki jo vsebujejo. Mišica je telesno tkivo, 
sestavljeno iz celic, specializiranih za krčenje. Za krčenje potrebuje energijo, ki se sprošča zlasti 
pri zgorevanju ogljikovih hidratov (glukoze) v mišici. Mišičje je glavni porabnik energije v 
telesu in za mišično delo porabimo večino zaužite hrane (Plešej, 2006). S primerno športno 
aktivnostjo lahko povečamo svojo mišično maso. Povprečna vrednost mišične mase za moške 
stare od 20 do 25 let je 45-50%. (Tanita Corporation, 2009). 
 
Kostna masa 
Kostna masa predstavlja težo kosti v telesu. Zdrave kosti vzdržujemo preko zdrave prehrane in 
redne telesne vadbe. Kljub temu, da se spremembe in poškodbe na kosteh pokažejo šele v 
daljših obdobjih je potrebno ohranjati zdrave kosti skozi celotno življenje. V Tabeli 3 je 
prikazana povprečna teža kosti za moške stare od 20 do 40 let (Tanita Corporation, 2016). 
 
Tabela 3 
Povprečna teža kosti za moške (Tanita Corporation, 2009) 
Telesna teža Teža kosti 
Manj kot 
65kg 
2,66kg 
Od 65 do 
95kg 
2,29kg 
Več kot 95kg 3,69kg 
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Tip postave 
Tip postave se določa glede na odstotek maščobe in mišične mase v telesu. Če povečamo svojo 
telesno aktivnost ni nujno, da se bo spremenila naša telesna teža, temveč se lahko spremeni le 
količina maščobe in mišic v telesu. S spreminjanjem teh količin se spreminja tudi tip postave. 
Tip postave se meri v kategorijah od 1 do 9. Kaj pomeni posamezna kategorija smo razložili v 
Tabeli 4 (Tanita Corporation, 2016). 
 
Tabela 4 
Tipi telesne postave (Pruš, 2015) 
Rezultat Tip postave Razlaga 
 
1 
Prekrita debelost Debelost majhnih razsežnosti 
Oseba ima na videz zdravo telo, vendar ima zelo nizko mišično 
maso in visok odstotek maščobe. 
 
2 
 
Debelost 
Debelost srednjih razsežnosti 
Oseba ima visok odstotek telesne maščobe, z zmerno mišično 
maso. 
 
3 
 
Čvrsto grajen 
Debelost velikih razsežnosti 
Oseba ima tako visok odstotek telesne maščobe, kot tudi visok 
odstotek mišične mase. 
 
 
4 
 
Premalo aktiven 
Malo mišične mase in povprečni odstotek telesne maščobe  
Oseba ima povprečni odstotek telesne maščobe in podpovprečno 
mišično maso. 
 
 
5 
 
Normalen 
Povprečna mišična masa in povprečen odstotek telesne 
maščobe 
Oseba ima povprečne vrednosti tako v odstotkih telesne 
maščobe, kot tudi v mišični masi. 
 
6 
 
Normalno 
mišičast 
Visoka mišična masa in povprečen odstotek telesne maščobe 
(športniki) 
Oseba ima povprečni odstotek telesne maščobe in nadpovprečno 
maso mišičevja. 
 
7 
 
Suh 
Nizka mišična masa in nizek odstotek telesne maščobe  
Tako odstotek telesne maščobe, kot tudi masa mišičevja sta pod 
povprečjem. 
 
8 
Suh in mišičast Suh in mišičast (športniki) 
Oseba ima nizek odstotek telesne maščobe in zadostno mišično 
maso. 
 
9 
 
Zelo mišičast 
Zelo mišičast (športniki) 
Oseba ima nizek odstotek telesne maščobe in nadpovprečno 
mišično maso. 
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Slika 2. Tipi telesne postave (Tanita Corporation , 2009). 
Na Sliki 2 je z oranžno barvo označena količina mišične mase, s sivo barvo pa količina 
maščobne mase. 
Dnevni vnos kalorij 
Dnevni vnos kalorij (BMR) je število kalorij, ki jih porabimo v 24 urah in temelji na porabi 
bazalnega metabolizma. To je minimalna raven energije ali kalorij, ki jih telo potrebuje v 
mirovanju za normalno delovanje vitalnih funkcij. BMR temelji na količini mišične mase. Bolj 
aktivne osebe in osebe z večjo mišično maso imajo višji BMR, saj za delovanje porabijo več 
kalorij, kot osebe z manjšo mišično maso. BMR se zmanjšuje tudi s starostjo (Tanita 
Corporation, 2016). 
 
Biološka starost 
Biološka starost je starost telesa, ki se izračuna na podlagi izmerjenega BMR in kronološke 
starosti. Meri se od 12 do 90. Če je naša biološka starost višja od kronološke se počutimo bolj 
utrujeni in smo tudi manj aktivni. Razliko lahko zmanjšamo z zadostno telesno aktivnostjo, saj 
bomo s tem pridobili na mišični masi, torej se bo povečala poraba kalorij in z njo tudi naš BMR 
(Tanita Corporation, 2016). 
 
Visceralna maščoba 
Visceralna maščoba je maščoba v trebušni votlini, ki obdaja vitalne organe. Visceralno 
maščobo merimo z ocenami od 1 do 59. Raziskave so pokazale, da tudi, če imamo nizek procent 
telesne maščobe imamo lahko še vedno visoko visceralno maščobo. S starostjo se povečuje 
kopičenje visceralne maščobe. Če je naša visceralna maščoba med 1 in 12 pomeni, da jo imamo 
v normalnih količinah. Če pa presega število 12, se pravi od 13 do 59 pomeni, da imamo 
preveliko količino visceralne maščobe, kar povečuje tveganje za nastanek različnih bolezni kot 
so bolezni srca, visok krvni tlak in diabetes tipa 2 (Tanita Corporation, 2016). 
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Slika 3. Povprečje visceralne maščobe za moške (Tanita Corporation, 2009). 
Legenda: Healthy-zdravo, excessive-pretirano. 
 
Indeks telesne mase 
Indeks telesne mase (ITM) je po definiciji telesna masa izražena v kilogramih, deljena s 
kvadratom telesne višine v metrih. Uporabljamo ga za oceno prehranjenosti ljudi. S pomočjo 
njega lahko ugotovimo, če ima določen posameznik premajhno, preveliko ali pa normalno 
telesno težo (Podlogar, 2015). 
 
ITM = telesna teža (kg) / telesna višina (m) x telesna višina (m) 
Pomanjkljivost indeksa telesne mase pa je, da pri izračunu ne upoštevamo telesne sestave. Če 
ima nekdo nizek ITM (je prelahek), še ne pomeni, da je presuh ali pa nekdo, ki je pretežek še 
ne pomeni, da je predebel. To se kaže predvsem pri športnikih. Športniki imajo po navadi več 
mišične mase, zato imajo tudi večjo telesno težo, kljub temu, da imajo nizek odstotek telesne 
maščobe, ki je pokazatelj debelosti. Problem nastane tudi pri starejših ljudeh, saj je lahko zaradi 
zmanjšanja mišične in kostne mase ter sorazmernega povečanja odstotka maščobe ITM v mejah 
normale. Glede na ITM lahko taki ljudje mislijo, da so zdravi in imajo primerno telesno sestavo, 
v resnici pa imajo preveliko količino telesne maščobe in so pogosto predebeli. Zaradi tega ITM 
ne bi smel biti edini pokazatelj primernosti telesne teže in kriterij za uvrščanje posameznikov v 
določene rizične skupine (Podlogar, 2015). 
 
 
Slika 4. Vrednosti ITM za moške (Tanita Corporation, 2016). 
Legenda: Underweight-podhranjenost, normal-normalna prehranjenost, overweight- prekomerna prehranjenost, 
obese- debelost. 
 
Iz Slike 4 je razvidno, da ITM nižji od 18,5 pomeni nizko telesno maso, ITM med 18,5 in 25 
pomeni normalno telesno maso, ITM med 25 in 30 pomeni prekomerno telesno maso, ter ITM 
večji od 30 kaže na debelost (Tanita Corporation, 2016). 
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1.3. CILJI IN HIPOTEZE DELA 
 
V skladu z obravnavano vsebino smo določili naslednje cilje: 
1. Ugotoviti kakšno znanje o prehranskih dodatkih imajo moški, ki se ukvarjajo s fitnesom. 
2. Ugotoviti ali moški, ki se ukvarjajo s fitnesom uživajo prehranske dodatke. 
3. Ugotoviti ali uživanje prehranskih dodatkov pri moških, ki se ukvarjajo s fitnesom vpliva  na 
njihovo telesno sestavo. 
 
Hipoteze: 
H1: Moški, ki se ukvarjajo s fitnesom imajo večinoma dobro znanje o prehranskih dodatkih. 
H2: Vsaj 60% moških, ki se ukvarja s fitnesom uživa prehranske dodatke. 
H3: Moški, ki se ukvarjajo s fitnesom ter uživajo prehranske dodatke imajo boljšo telesno 
sestavo kot tisti, ki ne uživajo nobenih dodatkov. 
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2. METODE DELA 
 
2.1. Vzorec: 
 
V vzorec anketirancev smo vključili 50 moških, starih od 18-60 let, ki se s fitnesom ukvarjajo 
redno vsaj leto dni (najmanj 2x tedensko).  
 
Tabela 5 
Analiza starosti merjencev 
 N Minimum Maximum M SD 
Starost 50 18 60 29,5 9,2 
Legenda: Minimum – najnižja vrednost; Maximum – najvišja vrednost, M – aritmetična sredina; SD – standardna 
deviacija 
 
Povprečna starost merjencev je 29,5 ± 9,2, najmlajši merjenec je star 18 let, najstarejši pa 60. 
 
2.2. Pripomočki: 
 
Kot pripomoček smo uporabili tehtnico Tanita (Tanita, Innerscan body composition monitor, 
model BC-545), ki temelji na šest točkovnem merjenju z magnetno impendanco. S pomočjo 
tehtnice smo izmerili telesno težo v kilogramih (TT), delež maščevja v telesu (%M), mišično 
maso v kilogramih (MIŠ), tip telesne sestave (TIP), kostno maso v kilogramih (KOST), stopnjo 
visceralne maščobe (VISC), delež vode v telesu v odstotkih (H2O) in vitalno starost telesa (VIT 
STAROST). V tehtnico smo predhodno vnesli podatke o telesni višini v centimetrih, spolu in 
starosti merjenca. Uporabili smo tudi anketni vprašalnik, ki je vseboval podatke o nekaterih 
socialno-demografskih značilnostih, ter podatke  poznavanju in uporabi prehranskih dodatkov. 
 
2.3. Postopek: 
 
Sestavili smo anketni vprašalnik, ki smo ga nato poslali po različnih večjih fitnes centrih v 
Ljubljani, da smo lahko dobili dovoljenje za izvajanje raziskave pri njih. Raziskavo nam je 
odobrilo 6 fitnesov in sicer Fitinn v Šiški in BTC-ju, ŠUS Eurofitness, Laguna Befit center, 
Sunny studio in Sportclub. Nato smo v fitnesih naključne vadeče prosili za sodelovanje v 
raziskavi. Če so sodelovanje odobrili smo jim najprej razložili namen in postopek raziskave. 
Nato smo izmerili njihovo telesno sestavo na tehtnici Tanita, rezultate prepisali v tabelo na 
vprašalniku in jim obrazložili njihove rezultate. Potem so vadeči rešili še anketni vprašalnik. 
Na koncu smo preverili, če je vprašalnik ustrezno izpolnjen in se vadečim ter zaposlenim v 
fitnesu zahvalili za sodelovanje. 
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2.4. Analiza podatkov: 
 
Pridobljene podatke smo obdelali s programom SPSS in Microsoft Excel. Sprva smo izvedli 
logično kontrolo in vnos podatkov v računalnik s pomočjo programa Microsoft Excel in SPSS. 
V nadaljnji obdelavi smo uporabili metode opisne statistike. Za ugotavljanje razlik v telesni 
sestavi med tistimi moškimi, ki jemljejo dodatke k prehrani in tistimi, ki jih ne in za ugotavljanje 
razlik med dvema različnima starostnima skupinama moških (do 40 in nad 40 let) smo uporabili 
analizo variance ANOVA. Za ugotavljanje statistično pomembnih razlik med merjenci, ki 
uživajo prehranske dodatke in med tistimi, ki jih ne pa smo uporabili t-test za neodvisne vzorce. 
Indeks telesne mase (ITM) smo izračunali po formuli: ITM = telesna teža (kg) / (telesna višina 
(m) )2  s pomočjo programa Excel. 
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3. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
V raziskavo je bilo vključenih 50 moških starih od 18-60 let, ki se redno ukvarjajo s fitnesom. 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti: 
- ali moški, ki se ukvarjajo s fitnesom dobro poznajo prehranske dodatke 
- ali moški, ki se ukvarjajo s fitnesom uporabljajo prehranske dodatke 
- katere prehranske dodatke uživajo 
- ali uživanje prehranskih dodatkov vpliva na telesno sestavo moških, ki se ukvarjajo s 
fitnesom. 
Na začetku smo navedli nekaj grafov z osnovnimi podatki merjencev (starost, status, otroci, čas 
ukvarjanja s fitnesom, zvrst vadbe v fitnesu, stopnja izobrazbe, kolikokrat tedensko trenirajo v 
fitnesu) in podatki o znanju o prehranskih dodatkih, ali uporabljajo dodatke, katere dodatke 
uporabljajo ali pa zakaj jih ne uporabljajo. Na koncu pa je še tabela s podatki o telesni sestavi 
in indeksu telesne mase. 
 
3.1. OSNOVNI PODATKI RAZISKAVE 
 
Merjenci so bili stari od 18 do 60 let. Največ merjencev je starih med 22 in 32 let, najmanj pa 
med 40 in 60 let. Povprečna starost je 29,5 let. Te ugotovitve so glede na raziskavo (Jakovljević, 
2013) zelo podobne, saj je fitnes pri starosti od 15-24 let na 4. mestu, pri 25-34 let na 5. mestu, 
pri 35-44 let na 16.mestu, pri 45-54 let na 11. mestu, pri starejših od 55 let pa fitnes ni več na 
seznamu šestnajstih najbolj priljubljenih športnih dejavnosti. 
 
 
Slika 5. Starost v letih. 
 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
18 19 20 21 22 23 25 26 27 28 29 30 32 34 35 38 39 41 46 50 60
Št
ev
il
o
 m
er
je
n
ce
v
Leta
Starost v letih
 
 
20 
 
Tabela 6 
Analiza starosti merjencev 
 N Minimum Maximum M SD 
Starost 50 18 60 29,5 9,2 
Legenda: N – število merjencev; Minimum – najnižja vrednost; Maximum – najvišja vrednost, M – aritmetična 
sredina; SD – standardna deviacija 
 
 
Slika 6. Status preizkušancev. 
Ugotovili smo, da status ni stvar, ki bi bila odločilna ali nekdo obiskuje fitnes ali ne. Več je bilo 
vezanih (54%), samskih pa je bilo 46%. Se pravi, da status ne vpliva na vadbo v fitnesu in da 
si tudi moški z družinami vzamejo čas za fitnes. Najverjetneje vezani fitnes obiskujejo zato, da 
bi po izgledu ugajali partnerju ali pa da se od njega umaknejo in nekaj časa preživijo sami.  
Samski pa ga verjetno obiskujejo zato, da bi tam spoznali nove ljudi in zato, da bi si izoblikova li 
postavo s katero bi lažje našli partnerja. 
 
Vezan/a, poročen/a
54%
Samski/a
46%
Status
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Slika 7. Otroci. 
Zelo malo merjencev je imelo otroke, samo 12%. Ostalih 88% pa je bilo brez otrok, kar se nam 
zdi normalno, saj je bilo največ merjencev starih do 32 let, v današnjem času pa si ljudje kasneje 
ustvarjajo družine. Eden izmed razlogov zakaj se moški, ki imajo otroke manj ukvarjajo s 
fitnesom je tudi ta, da si zaradi ustvarjanja doma in družine ne morejo vzeti časa za športno 
aktivnosti (Petrovič in Doupona, 2000). 
 
 
Slika 8. Čas ukvarjanja s fitnesom. 
Ima otroke
12%
Nima otrok
88%
Otroci
33%
17%
21%
17%
12%
Čas ukvarjanja s fitnesom
1 leto
2-3 leta
4-6 let
7-10 let
Več kot 10 let
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Največ merjencev (33%) se s fitnesom ukvarja 1 leto. Ostali se ukvarjajo med 2 in 10 leti. Sta 
pa tudi dva ekstremna primera, ki se s fitnesom ukvarjata že 22 in 25 let. Raziskava iz leta 1996 
je pokazala, da je bilo v Sloveniji 56,8% neaktivnih, 23,2% aktivnih in 20% redno aktivnih. 
Leta 2006 pa je raziskava pokazala, da se je delež neaktivnih zmanjšal za kar 16%. Delež 
neaktivnih je padel na 40,6%, delež občasno aktivnih se je povečal na 31,4%, ter delež aktivnih 
na 28% (Sila, 2007). 
Tabela 7 
Čas ukvarjanja s fitnesom 
 N Min Max M SD 
Čas ukvarjanja s 
fitnesom 
50 1 25 4,92 5,10 
Legenda: N- število merjencev, min- najnižja starost merjencev, max- najvišja starost merjencev, M - povprečna 
starost merjencev, SD- standardna deviacija 
 
Povprečno ukvarjanje z vadbo v fitnesu med merjenci je 4,9 let. najkrajše obdobje je 1 leto, 
najdaljše pa 25 let. 
 
 
Slika 9. Zvrst vadbe v fitnesu. 
Največ merjencev se ukvarja s kombinirano vadbo (48%), 18% se jih ukvarja s funkciona lno 
vadbo, 16% z individualno vadbo na trenažerjih, 8% z vadbo pod nadzorom osebnega trenerja, 
6% s kardio vadbo in 4% s funkcionalno in kardio vadbo. 
Kombinirana vadba v fitnesu je vadba na trenažerjih in s pripomočki (funkcionalna vadba). 
Funkcionalna vadba je sestavljena iz kompleksnih gibov in vaj, ter usmerjena na vse mišične 
skupine. Vaj ne izvajamo v sedečem in fiksnem položaju ampak je vadba zelo razgibana in 
podobna naravnemu ter uporabnemu gibanju človeka. S funkcionalno vadbo razvijamo mišično 
moč, vzdržljivost, hitrost, koordinacijo, ravnotežje in gibljivost. Zaradi sedečega načina 
življenja je naše telo manj funkcionalno, zato nam statična vadba na trenažerjih ne koristi 
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dovolj. Ljudje se vedno bolj zavedamo, da moramo za boljše rezultate in funkcionalnost telesa 
izvajati dinamično in raznoliko vadbo. Tudi večina fitnesov po Sloveniji ima v svojih ponudbah 
različne vrste funkcionalne vadbe. Prednosti funkcionalne vadbe so stopnjevanje težavnosti in 
intenzivnosti, kompleksnost izvedbe, krepitev vseh mišičnih skupin hkrati, ter izboljšanje 
medmišične koordinacije in sklepne stabilnosti. (Štucin, 2015). Vadba na trenažerjih pa je 
osredotočena na točno določeno mišico ali mišično skupino. Izvedba vaj je enostavna, saj si 
samo nastavimo sedež, naslon in težo bremena. Pri tej vadbi ne potrebujemo določene tehnike 
in znanja, zato je primerna za začetnike. Ko pa se naučimo določene tehnike in pridobimo na 
mišični moči lahko začnemo z vadbo s prostimi utežmi. Pri tej vadbi moramo biti pozorni na 
pravilno tehniko in primerno težo bremena. Bolje je, da na začetku dvigamo manjša bremena s 
pravilno tehniko in kasneje breme dodajamo. Predvsem začetniki, rekreativci in vrhunsk i 
športniki pa se poslužujejo vadbe pod nadzorom osebnega trenerja. Osebni trener ima veliko 
znanja na področju fitnesa, zato lahko za vsakega posameznika sestavi točno določen program 
treninga in prehranjevanja (Bračič, 2016). Kardio vadba je aerobna vadba od nizke do visoke 
intenzivnosti. Z njo izboljšujemo telesno vzdržljivost, topimo maščobe, izboljšujemo 
funkcionalno sposobnost srčno žilnega in dihalnega sistem, s tem pa preprečujemo nastanek 
različnih bolezni. Naprave za kardio vadbo so tekoče preproge, sobna kolesa, steper-ji in 
naprave za veslanje (Sila, 2007). 
 
 
 
Slika 10. Stopnja izobrazbe. 
Iz Slike 10 je razvidno da ima 48% merjencev zaključeno višjo šolo ali fakulteto, 28% jih 
obiskuje ali pa ima zaključeno srednjo šolo, 16% jih je študentov in 8% jih ima magister ij. 
Raziskave športnorekreativne dejavnosti v Sloveniji kažejo, da so izobraženi ljudje bolj športno 
aktivni (Petrovič, Ambrožič, Sila in Doupona, 1997), kar je razvidno tudi iz naše raziskave, saj 
je več kot 70% trenutnih ali bodočih fakultetno izobraženih ljudi. Iz tega lahko sklepamo, da se 
zavedajo pozitivnega vpliva telesne vadbe na njihovo splošno počutje in delovno storilnost. 
Ponekod po Evropi je redno športno udejstvovanje pogoj za pridobitev delovnega mesta. Pri 
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ljudeh z nižjo izobrazbo pa je pogosto problem pomanjkanje denarja. Vemo, da je danes 
marsikatera športna aktivnost zelo draga, med drugim tudi fitnes, zato si jo prav vsi ne morejo 
privoščiti. (Petrovič, Ambrožič, Sila in Doupona, 1997). Tudi to, da 16% študentov obiskuje 
fitnes je zelo dober znak, saj se najverjetneje že zavedajo, da je za njih pomemben zdrav način 
življenja in redna športna aktivnost. 
 
Tabela 8 
Vadba v fitnesu glede na končano izobrazbo (Pori in Sila, 2010) 
 OŠ PŠ SŠ VŠ 
Vadba v fitnesu (%) 6 5 16 11 
Legenda: OŠ – osnovna šola; PŠ – poklicna šola; SŠ – srednja šola; VŠ – visoka šola 
Tabela 8 prikazuje odstotek Slovencev, ki se ukvarja z vadbo v fitnesu glede na stopnjo 
izobrazbe. Ostali pa se ukvarjajo z drugimi športnimi panogami (Pori in Sila, 2010). 
 
 
Slika 11. Pogostost vadbe v fitnesu. 
Iz Slike 11 je razvidno, da 44% merjencev trenira več kot 3x tedensko, 28% jih trenira 3x 
tedensko, 14% 2x tedensko, 8% vsak dan, 4% 1x tedensko in 2% manj kot 1x tedensko .  
Raziskava iz leta 2008 je pokazala, da se s športno aktivnostjo vsak dan ukvarja 11,1% 
Slovencev, 4-6x tedensko 5,27%, 2-3x tedensko 16,9%, 1x tedensko 16,9% in manj kot 1x 
tedensko 13,78% (Sila, 2010). Rezultati raziskav so precej drugačni, saj se je v šestih letih 
vsakodnevna aktivnost kar precej povečala. Ljudje se vedno bolj zavedamo, da je redna telesna 
aktivnost ena najpomembnejših stvari, ki vplivajo na naše zdravje. Redna telesna aktivnost 
pomaga pri kontroliranju telesne teže, zmanjšuje nastanek nekaterih bolezni, znižuje krvni tlak, 
krepi mišice in kosti, izboljšuje psiho-fizične sposobnosti in pomaga proti vsakdanjemu stresu 
(Cankar idr., 2008).  
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3.2. PREHRANSKI DODATKI 
 
 
Slika 12. Uporaba prehranskih dodatkov. 
46% moških, ki se ukvarjajo s fitnesom uporablja prehranske dodatke, 38% jih uporablja 
občasno, 16% moških pa jih sploh ne uporablja. Med odstotki znotraj vzorca ni statistično 
značilne razlike (t(49)=1,748, p=0,087), zato smo hipotezo H2 zavrnili. 
Prehranska dopolnila uživa 68% anketiranih Slovencev (Makarovič, 2010). Skoraj tretjina jih 
uživa le po nekaj dni, dobra petina jih jemlje stalno in prav tako dobra petina po nekaj tednov 
zapored. Najpogostejši razlog za uživanje prehranskih dodatkov je zmanjšana odpornost 
organizma ali pa pomankanje določene snovi. Uživanje prehranskih dodatkov zaradi povečane 
športne aktivnosti pa je na 7. mestu pogostosti uživanja. Moški pogosteje uživajo prehranske 
dodatke zaradi povečane športne aktivnosti (Makarovič, 2010). Rezultati naše raziskave in 
raziskave ministrstva za zdravje se razlikujejo, saj v našem primeru prehranske dodatke 
uporablja 84% merjencev, v drugi raziskavi pa 68%, kljub temu pa so odstotki v obeh 
raziskavah kar visoki. Rezultati kažejo na to, da se vedno več ljudi zaveda zdravega in aktivnega 
načina življenja, saj si z uporabo prehranskih dodatkov pomagajo tako pri telesnih naporih kot 
tudi pri urejanju prehrane. 
Z vsakodnevno raznovrstno in uravnoteženo prehrano, bi moral človek pridobiti vse potrebne 
snovi, ki jih telo potrebuje za svoje delovanje. Današnje hitro življenje pa nam ne omogoča 
kakovostnih obrokov, zato nam primanjkuje energije in hranil za normalne potrebe. V tem 
primeru ljudje začnemo posegati po prehranskih dodatkih. Seveda pa prehranska dopolnila ne 
morejo nadomestiti raznovrstne prehrane, ampak jo samo dopolnjujejo (Farazin, 2008). 
Prehranske dodatke lahko uživamo kot dopolnilo k prehrani, za preventivo proti boleznim ali 
pa za učinkovitejši trening ter hitrejšo regeneracijo po telesnem naporu. Pri velikih telesnih 
obremenitvah so energijske potrebe še večje, zato jih hočemo dopolniti s prehranskimi dodatki 
(Dervišević in Vidmar, 2011).   
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Slika 13. Najpogosteje uporabljeni prehranski dodatki. 
Največ merjencev uporablja proteine (25%), 21% merjencev vitaminsko-mineralne dodatke, 
18% ogljikove hidrate, 14% energetske ploščice, 11% napitke za regeneracijo, 7% železo, 
najmanj pa jih uporablja izotonične napitke (4%). 
Prebivalci Slovenije najpogosteje uživajo med in druge čebelje pridelke, sledijo vitaminsko 
mineralni pripravki ter omega3 maščobne kisline. Prehranska dopolnila za športnike pa so šele 
na 8. mestu pogostosti uživanja. Moški v večji meri uživajo rastlinske izvlečke in prehranska 
dopolnila za športnike. 70% med tistimi, ki uživajo prehranska dopolnila, jih uživa le eno 
dopolnilno na enkrat (Makarovič, 2010). Menimo, da je uživanje prehranskih dopolnil za 
športnike šele na 8. mestu zato, ker je tudi športno aktivnih ljudi manj kot neaktivnih in teh 
dodatkov ne potrebujejo (Sila, 2010).  
Dervišević in Vidmar (2011) prehranska dopolnila delita v 5 skupin: 
1. Dodatki za nadomeščanje izgubljene tekočine. To so hipotonični, hipertonični in 
izotonični mineralno-vitaminski napitki. Pomagajo pri nadomeščanju izgubljenih snovi 
z znojem med športno aktivnostjo. 
2. Energetski dodatki, to so OH-napitki, energetske ploščice in želeji. Namenjeni so 
nadomeščanju energije med telesno aktivnostjo in po njej. 
3. Proteinski dodatki, to so proteinski koncentrati in aminokisline. Uporabljajo se za 
povečanje mišične mase, pri dietah in sladkorni bolezni. Za regeneracijo mišic se 
uporabljajo po koncu športne aktivnosti v kombinaciji z OH. 
4. Vitaminsko-mineralni dodatki, ki pospešujejo pridobivanje energije iz maščob in 
uravnavajo delovanje fizioloških procesov. Uporabljajo se tudi v izjemnih športnih 
situacijah (dolgotrajni napor).  
5. Ergogene substance, ki pomagajo pri izboljšanju športne uspešnosti. Uživajo se pred 
tekmovanji in med regeneracijo. Med njih spada večina prehranskih dodatkov. 
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Slika 14. Zakaj ne uporabljate prehranskih dodatkov? 
44% moških ne uporablja prehranskih dodatkov zato, ker so mnenja, da jim ne bi koristili. 25% 
jih misli, da niso zdravi, 19% jih pravi, da so predragi, 13% pa nima dovolj znanja za nakup 
prehranskih dodatkov. Glede na to, da 25% merjencev misli, da prehranski dodatki niso zdravi 
lahko sklepamo, da so napačno ocenili svoje znanje o prehranskih dodatkih.  
Predvsem je pomembna raznovrstna in zdrava prehrana s katro dobimo vse potrebne snovi za 
telo. Uživanje prehranskih dodatkov je upravičeno takrat, ko ugotovimo pomankanje določene 
snovi v telesu kljub normalni prehrani. Seveda pa jih je treba jemati v zmernih količinah, saj 
drugače lahko telesu celo škodujejo (Čajavec in Pokorn, 2006). Več kot 95% vseh prehranskih 
dodatkov je le potencialno učinkovitih ali neučinkovitih, samo nekaj jih je dejansko dokazano 
koristnih (Lipovšek, 2013). Ker je dostopnost do prehranskih dodatkov vedno večja, jih 
uporablja veliko ljudi pa čeprav nimajo zadostnega znanja za njihovo uporabo. V nekaterih 
dodatkih so lahko skrite tudi prepovedane snovi, ki športniku škodijo ali pa vplivajo na rezultat 
pri dopingu. Prehranski dodatki so tudi precej dragi, zato je treba preceniti ali se jih splača 
kupiti. Če želimo, da je naša uporaba dodatkov res smiselna in kakovostna je priporočljivo, da 
se pred jemanjem posvetujem s specialistom športne medicine, saj nam lahko glede na naše 
zdravstveno stanje in telesno aktivnost priporoča primerne izdelke za nas (Farazin, 2008). 
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Slika 15. Znanje o prehranskih dodatkih ocenjeno po lastni presoji. 
40% merjencev so mnenja, da imajo dobro znanje o prehranskih dodatkih, 30% da imajo srednje 
znanje, 16% da imajo slabo znanje in 14% da imajo odlično znanje. 
Vsak, ki se odloči za uživanje prehranskih dopolnil bi se moral prej pozanimati o določenih 
stvareh. Kdaj in kako jih mora jemati, ali so varna in učinkovita, ali imajo kakšne stranske 
učinke, koliko jih je treba vzeti ter kje se kupijo izdelki z zdravstveno podprtimi informacijami. 
Če želimo, da je naša uporaba dodatkov res smiselna in kakovostna je priporočljivo, da se pred 
jemanjem posvetujem s specialistom športne medicine, saj nam lahko glede na naše 
zdravstveno stanje in telesno aktivnost priporoča primerne izdelke za nas (Farazin, 2008). 
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Slika 16. Dejansko znanje o prehranskih dodatkih. 
Ugotovili smo, da 10 merjencev (20%) nima nikakršnega znanja o prehranskih dodatkih, 12 
merjencev (24%) ima slabo znanje, 5 merjencev (10%) ima srednje znanje, 19 merjencev (38%) 
ima dobro znanje in 4 merjenci (8%) imajo odlično znanje. Glede na to, da med merjenci, ki 
imajo odlično oz. dobro in slabo oz. nikakršno znanje o prehranskih dodatkih ni statistično 
značilne razlike (t(49)=0,568, p= 0,573) smo hipotezo H1 zavrnili. 
 
Tabela 9 
Primerjava ocen znanja o prehranskih dodatkih 
Znanje o prehranskih dodatkih 
 Lastna ocena Ocena iz testa 
Nikakršno 0% 20% 
Slabo 16% 24% 
Srednje 30% 10% 
Dobro 40% 38% 
Odlično 14% 8% 
 
V Tabeli 9 smo primerjali oceno znanja o prehranskih dodatkih po lastni presoji in oceno znanja 
iz testa. Ugotovili smo, da so merjenci precenili svoje znanje in da so ocene na testu slabše, kot 
so mislili. Merjenci so morali v anketi rešiti test z dvajsetimi vprašanji. Vsako vprašanje je bilo 
vredno 0,5 točke, se pravi je lahko najboljši rezultat 10 točk. Glede na število točk smo določili 
nivo znanja. 0-2 točki=nikakršno znanje, 3-4 točke=slabo znanje, 5-6 točk=srednje znanje, 7-8 
točk=dobro znanje in 9-10 točk=odlično znanje. Glede na to, da je njihovo znanje o prehranskih 
slabše kot si mislijo, jih najverjetneje tudi napačno uživajo. Verjetno uživajo napačne dodatke, 
v neprimernih količinah in času, ter neprimerno glede na količino in vrsto vadbe. Zaradi tega 
nekateri ne dosežejo svojih ciljev ali pa imajo dodatki slab vpliv na njihov organizem in telesno 
sestavo. Posledica tega pa je prepričanje, da so prehranskih dodatki škodljivi in nekoristni.  
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Ugotovili smo, da največ moških fitnes obiskuje med 22 in 32 letom starosti. Fitnes obiskuje 
več vezanih moških kot samskih. Kar 88% moških nima nobenega otroka. Največ merjencev 
se s fitnesom ukvarja približno 1 leto. Večina jih trenira po sistemu kombinirane vadbe. Največ 
jih fitnes obiskuje več kot 3x tedensko. Veliko merjencev je mnenja, da imajo dobro znanje o 
prehranskih dodatkih. 84% merjencev uporablja prehranske dodatke. Najpogosteje uporabljeni 
dodatki so proteini. Tisti merjenci, ki pa ne uporabljajo prehranskih dodatkov so v večini 
mnenja, da jim dodatki ne bi koristili. Večina merjencev 54% ima slabo znanje o prehranskih 
dodatki, 46% merjencev pa ima dobro znanje. 
 
3.3. PRIMERJAVA TELESNE SESTAVE Z UPORABO PREHRANSKIH 
DODATKOV 
 
Tabela 10 
Telesna sestava merjencev 
N=50 Minimum Maximum M SD 
Telesna višina (m) 1,66 2,03 1,82 0,08 
Telesna teža (kg) 62,0 110,0 85,18 11,32 
ITM 20,1 31,2 25,57 2,57 
Odstotek maščobe (% ) 7,2 26,0 15,88 4,65 
Mišična masa (kg) 51,2 88,5 67,76 7,96 
Kostna masa (kg) 2,3 4,4 3,49 0,40 
Delež vode v telesu (% ) 52,0 66,8 59,91 3,88 
Vitalna starost 12 57 23,64 12,21 
Kronološka starost 18 60 29,56 9,25 
Tip postave 2 8 4,86 1,52 
Legenda: N- število merjencev; minimum - najnižja vrednost; maximum- najvišja vrednost; M – aritmetična 
sredina; SD - standardna deviacija 
 
Iz Tabele 10 je razvidno, da je povprečna telesna višina merjencev 1,82 ± 0,08 m, povprečna 
telesna teža pa je 85,1 ± 11,3 kg. Merjenci so v povprečju normalno prehranjeni, po ITM (25,5 
± 2,5 kg/m2) pa bi lahko sodili, da se nagibajo k prekomerni hranjenosti, vendar ker ITM pri 
svojih izračunih ne upošteva podatkov o telesni sestavi ni edini pokazatelj primernosti telesne 
teže in kriterij za uvrščanje posameznikov v določene rizične skupine (Podlogar, 2008). 
Odstotek maščobe imajo v povprečju 15,8%, kar je normalno saj je normalen odstotek maščob 
7-20%.Kostno maso imajo v povprečju težko 3,5kg, kar je precej veliko, saj je normalna teža 
kosti za 85kg 2,29kg. Delež vode v telesu imajo 60%, kar pomeni, da so dobro hidrirani, saj 
morajo imeti od 50-65% vode v telesu. Povprečna vitalna starost merjencev je 23,6, kar je glede 
na kronološko starost, ki je 29,5 odlično, saj je njihovo telo v povprečju mlajše. Tip postave pa 
imajo v povprečju 4,8, to pomeni, da so nekje med normalnimi in premalo aktivnimi (Tanita 
Corporation, 2009). 
 
 
 
 
 
31 
 
 
Tabela 11  
Primerjava telesne sestave glede na starostne skupine  
  
Kronološka 
starost 
N M SD 
ANOVA 
F p(F) 
Telesna višina (cm) 
do 40 let 45 1,82 0,08 
1,07 0,30 
nad 40 let 5 1,78 0,03 
Telesna teža (kg) 
do 40 let 45 84,89 11,74 
0,28 0,59 
nad 40 let 5 87,78 6,57 
Indeks telesne mase 
do 40 let 45 25,36 2,50 
3,23 0,07 
nad 40 let 5 27,50 2,69 
Odstotek maščobe (%) 
do 40 let 45 15,40 4,42 
5,22 0,02* 
nad 40 let 5 20,22 4,87 
Mišična masa (kg) 
do 40 let 45 67,90 8,27 
0,14 0,70 
nad 40 let 5 66,48 4,77 
Kostna masa (KG) 
do 40 let 45 3,50 0,42 
0,04 0,83 
nad 40 let 5 3,46 0,20 
Delež vode v telesu 
(%) 
do 40 let 45 60,22 3,81 
3,04 0,08 
nad 40 let 5 57,10 3,69 
Vitalna starost 
do 40 let 45 21,36 10,03 
22,69 0,00* 
nad 40 let 5 44,20 11,58 
Tip postave 
do 40 let 45 4,84 1,52 
0,04 0,83 
nad 40 let 5 5,00 1,73 
Legenda: N- število merjencev; M – aritmetična sredina; SD - standardna deviacija; p(F) – pomembnost parametra;  
*- statistična značilnost na nivoju 5% napake 
 
Zanimalo nas je kako starost vpliva na telesno sestavo, zato smo merjence razdelili v dve 
starostni skupini. V prvi so merjenci mlajši od 40 let, v drugi pa starejši od 40 let. Ugotovili 
smo, da imajo starejši v povprečju višji odstotek telesne maščobe in višjo vitalno starost. Pri 
mlajših je povprečen odstotek maščobe 15,4%, pri starejših pa 20,2%. Normalen odstotek 
telesne maščobe od 20 do 40 leta je 7-20%, za ljudi stare od 40 do 60 let pa 10-22% (Tanita 
Corporation, 2009). Se pravi imajo merjenci obeh starostnih skupin normalen odstotek 
maščobe. Dokazano je, da se z leti povečuje izguba mišičnega tkiva in kostne mase, kopičijo 
pa se zaloge telesnih maščob. Poveča se intoleranca na glukozo, upočasni se metabolizem, 
izločanje prebavnih sokov in absorpcija hranljivih snovi. Prebava se poleni, še posebej, če 
starostnik premalo pije in se manj giblje (Bukovec, 2010). Vitalna starost pri merjencih mlajših 
od 40 let je 21,3, pri merjencih starejših od 40 let pa 44,2. Glede na to, da je povprečna 
kronološka starost mlajših 27,1, starejših pa 51,4 lahko opazimo, da imajo merjenci obeh 
starostnih skupin v povprečju nižjo vitalno kot kronološko starost. To je dobro, saj to pomeni, 
da se v povprečju dovolj gibljejo in imajo zato nižjo vitalno starost (Tanita Corporation, 2016).  
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Tabela 12 
Primerjava telesne sestave z uporabo prehranskih dodatkov  
  
Prehranski 
dodatki 
N M SD 
ANOVA 
F p(F) 
Telesna višina 
(cm) 
Da 42 182,83 8,32 
3,48 ,00* 
Ne 8 179,75 6,18 
Telesna teža 
(kg) 
Da 42 84,62 11,33 
1,25 ,28 
Ne 8 88,00 11,62 
Indeks telesne 
mase 
Da 42 25,26 2,50 
1,11 ,38 
Ne 8 27,18 2,46 
Odstotek 
maščobe (%) 
Da 42 15,55 4,84 
3,40 ,00* 
Ne 8 17,50 3,78 
Mišična masa 
(kg) 
Da 42 67,57 7,95 
4,32 ,00* 
Ne 8 68,88 8,23 
Kostna masa 
(kg) 
Da 42 3,50 ,55 
1,06 ,43 
Ne 8 3,63 ,51 
Odstotek vode 
(%) 
Da 42 59,98 3,84 
,65 ,84 
Ne 8 59,88 4,29 
Vitalna starost 
Da 42 22,74 11,88 
,65 ,84 
Ne 8 28,38 13,67 
Tip postave 
Da 42 4,88 1,54 
,47 ,96 
Ne 8 4,75 1,48 
Legenda: N- število merjencev; M – aritmetična sredina; SD - standardna deviacija; p(F) – pomembnost parametra;  
*- statistična značilnost na nivoju 5% napake 
 
V Tabeli 12 so prikazani rezultati primerjave kako prehranski dodatki vplivajo na sestavo telesa. 
Ugotovili smo, da imajo moški, ki uporabljajo prehranske dodatke v povprečju boljše rezultate 
od tistih, ki jih ne. Statistično značilno imajo višjo telesno višino, nižji odstotek maščobe in 
manj mišične mase. Moški, ki uporabljajo prehranske dodatke imajo nižjo mišično maso  
najverjetneje zato, ker imajo tudi nižjo celokupno telesno maso. Vendar pa nižji odstotek 
maščobe kaže na to, da zagotovo bolje skrbijo za zdravo prehrano in dajejo telesu vse potrebne 
snovi za regeneracijo, ki jih potrebuje. Vsi podatki kažejo na to, da bi hipotezo H3 lahko 
potrdili, vendar je problem, ker iz rezultatov ni razvidno kolikokrat na teden merjenci trenirajo. 
Mogoče tisti, ki ne uporabljajo prehranskih dodatkov trenirajo manj, če pa bi začeli z bolj 
intenzivnimi treningi brez uporabe dodatkov, bi imeli mogoče boljše rezultate od tistih, ki 
dodatke uporabljajo. Zato ne moremo trditi, da so rezultati boljši samo zaradi uporabe 
prehranskih dodatkov, ampak so lahko tudi zaradi večje količine treningov. Poleg tega pa je 
več kot 95% vseh prehranskih dodatkov le potencialno učinkovitih ali neučinkovitih (Lipovšek, 
2013). In tudi vzorec je premajhen, da bi to lahko sklepali za celotno populacijo, zato smo 
hipotezo H3 zavrnili. 
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Hipotezo H1, ki pravi, da imajo moški, ki se ukvarjajo s fitnesom večinoma dobro znanje o 
prehranskih dodatkih, smo zavrnili. Ugotovili smo, da ima večina merjencev 54% slabo oz. 
nikakršno znanje o prehranskih dodatki in le 46% merjencev odlično oz. dobro znanje. Med 
merjenci s slabim in dobrim znanjem o prehranskih dodatkih pa ni statistično značilne razlike, 
zato smo hipotezo zavrnili. 
Hipotezo H2, ki pravi, da vsaj 60% moških, ki se ukvarjajo s fitnesom, uživa prehranske 
dodatke, smo zavrnili. Ugotovili smo, da med odstotki znotraj vzorca ni statistično značilne 
razlike in da je vzorec premajhen, da bi lahko hipotezo potrdili. 
Hipotezo H3, ki pravi, da imajo moški, ki se ukvarjajo s fitnesom in uživajo prehranske dodatke 
boljšo telesno sestavo kot tisti, ki ne uživajo nobenih dodatkov, smo zavrnili. Ugotovili smo, 
da rezultati pri nekaterih spremenljivkah niso bili v skladu s pričakovanji in teorijo. Rezulta t i 
niso točni zaradi različne količine treningov in premajhnega vzorca. 
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4. SKLEP 
 
Namen raziskave je bil analizirati telesno sestavo in raziskati znanje ter uporabo prehranskih 
dodatkov pri moških, ki se ukvarjajo s fitnesom. Cilj je bil ugotoviti kako dobro poznajo 
prehranske dodatke, koliko jih uporablja dodatke in če pozitivno vplivajo na njihovo telesno 
sestavo. 
V raziskavo smo vključili 50 moških, starih od 18 do 60 let, ki se s fitnesom redno ukvarjajo 
vsaj leto dni (najmanj 2x tedensko). Raziskava je potekala od meseca marca do julija 2016, v 
šestih fitnesih po Ljubljani. 
Raziskava je zajemala meritve telesne sestave, ki smo jih opravili s tehtnico Tanita (Tanita, 
Innerscan body composition monitor, model BC-545), ki temelji na šest točkovnem merjenju z 
magnetno impendanco. Ter na podlagi anketnega vprašalnika, ki vsebuje vprašanja o starosti, 
spolu, otrocih, izobrazbi, načinu vadbe, količini vadbe, ter znanju in uporabi prehranskih 
dodatkov. Pridobljene podatke smo nato obdelali z uporabo statističnega programa SPSS. 
Ugotovljeno je bilo, da kar 84% moških, ki se ukvarja s fitnesom uporablja prehranske dodatke. 
Od tega jih 46% dodatke uporablja redno, 38% pa občasno. Ugotovili smo, da je vrstni red 
najpogosteje uporabljenih prehranskih dodatkov sledeč: proteini (25%), vitaminsko-minera lni 
napitki (21%), ogljikovi hidrati (18%), energetske ploščice (14%), napitki za rekreacijo (11%), 
železo (7%) in izotonični napitki (4%). Med 16% merjenci, ki ne uporabljajo prehranskih 
dodatkov je bil najpogostejši odgovor, da jih ne uporabljajo zato, ker jim po njihovem mnenju 
ne bi koristili. 
Ugotovili smo tudi, da ima skupina moških, ki uporabljajo prehranske dodatke nižjo telesno 
težo, ITM, odstotek maščobe, visceralno maščobo, vitalno starost in količino mišične mase, ter 
boljši tip postave. Rezultati pri kostni masi in odstotku vode v telesu pa se ne razlikujejo. Iz 
analize pa ni bila razvidna količina treningov pri eni in drugi skupini, zato rezultati niso  
relevantni. Saj bi lahko mogoče merjenci obeh skupin z enako količino treningov dosegli ena 
rezultate, kljub temu, da ena skupina ne uporablja prehranskih dodatkov. 
Z raziskavo je bilo ugotovljeno tudi to, da ima večina moških (54%), ki se ukvarja s fitnesom 
slabo znanje o prehranskih dodatkih. Realno znanje merjencev smo primerjali z njihovimi 
lastnimi ocenami in ugotovili, da jih je 46% mnenja, da imajo slabo znanje in 54%, da imajo 
dobro znanje. Vendar je iz rezultatov razvidno, da je stanje ravno obratno. 
Zanimivo bi bilo raziskavo narediti na večji populaciji, da bi dobili bolj točne in reprezentat ivne 
rezultate. Lahko bi jo razširili tudi na druga mesta po Sloveniji ali pa po drugih državah v Evropi 
in po svetu. Telesno sestavo bi lahko primerjali tudi med različnimi zvrstmi vadbe v fitnesu, da 
bi ugotovili katera vadba je najučinkovitejša za določen cilj. Zanimiva bi bila tudi primerjava 
telesne sestave pri uporabi prehranskih dodatkov različnih proizvajalcev. Lahko bi primerja li 
tudi rezultate moških in žensk, ki se ukvarjajo s fitnesom. 
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